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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺪﻱ ﻭ ﺣﺘﻲ ﻣﺮﮒ ﺑﻴﻤﺎﺭ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﻓﺬ ﻭ ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﻧﺎﺩﺭ ﻣﻲ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﻱ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺁﺳﻴﺐ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﻱ ﻳﺎ ﺑﺮﻳﺪﻩ ﺷﺪﻥ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﺑﻮﺩ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ۰۱ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻣﻮﺭﺩ  ،ﺍﻧﺪ ﻧﺰﺩ ﻣﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ( ۰۹۳۱ﺗﺎ ﺍﺳﻔﻨﺪ  ۲۸۳۱ﺍﺯ ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ﺳﺎﻝ )ﺳﺎﻝ  ۸ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺪﻩ ﺷﺪﻥ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﻛﻪ ﻃﻲ  ۲ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﻱ ﻭ  ۸ﺗﻌﺪﺍﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  .ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺎ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ  ۲ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ  ۸. ﺍﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻴﻢ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺭﺍﻩ ﻫﻮﺍﻳﻲ ﻭ ﺭﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺣﺎﺩ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﻭ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﻧﺎﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﺗﺤﺖ ﺗﺮﻣ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﻋﻤﻞ ( ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ۷۵- ۰۳۷)ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﻳﺮﺭﺱ . ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ( ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ۴ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  ﺑﻴﻦ)ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻭﺩﺭﺱ  ۵ .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ( ﺭﻭﺯ ۰۳۷ﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ )ﺭﻭﺯ  ۴۵۱/۶ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴﻦ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻭ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۲ﺩﺭ . ﻃﺮﻑ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎﺭﺻﻮﺗﻲ ﺩﻭ ۲ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ . ﻫﺎﻱ ﺻﻮﺗﻲ ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﭼﺎﺭ ﻓﻠﺞ ﺗﺎﺭ ۸ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۰۱ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻤﺎﻡ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺗﺎﺭﻫﺎﻱ ﺻﻮﺗﻲ ﺩﻭﻃﺮﻑ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﻓﻠﺞ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺩﻭﺭ ﺍﺯ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ۴ﻓﻠﺞ ﺗﺎﺭ ﺻﻮﺗﻲ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ 
ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺯ ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﻧﺎﻱ ﺷﺪ  ۰۱ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ . ﻮﺩﻱ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻱ ﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﺍﻩ ﻫﻮﺍﻳﻲ ﺑﻬﺒ
  (.ﻣﺎﻩ ۱۳/۵ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ  ۴۸ﺗﺎ  ۲۱ﻣﺪﺕ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﻦ . ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﻣﺠﺪﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ
ﻜﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻓﻠﺞ ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﺗﺎﺭﻫﺎﻱ ﺻﻮﺗﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭﻟﻲ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﻧﺎﻱ ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻨ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺮﺍﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺩﻱ ﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪﻥ ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺻﺪﺍﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﻧﺎي ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﻓﺬ و ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﻣﻌﻤﻮل  آﺳﻴﺐ
ﻳﺎ ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ  اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﻮراً. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  1.ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و ﻋﻮارض ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻧﺪ
ﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮدن ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﻮراﻛﺲ روي درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴ
ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻧﻘﺶ . آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
  .ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت دارد
ﻓﻮت در اﺛﺮ ﺗﺼﺎدف اﻧﺠﺎم  8711ﻪ ﻛﻪ روي ـدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
% 18ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺎت راهـﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣ ﻮتـﻓ% 2/8ﺷﺪ، 
  2.ﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪـﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓاز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺗﻮري و ﺑﺮﺧﻮرد ﮔﺮدن ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎن اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﻳﺎ داﺷﺒﻮرد ﻣﻲ
ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻮرد ﮔﺮدن ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ اﻓﻘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻃﻨﺎب ﻳﺎ 
زﻧﺠﻴﺮ در ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻮاران ﻳﺎ ﺧﻔﮕﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ در راﻧﻨﺪﮔﺎن 
ﻫﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻪ ﻧﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﻠﻮﻟﻪ  آﺳﻴﺐ 3.ﺑﺎﺷﺪ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﻣﻲ
  3.ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻮ ﺑﻮده و ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺳﻴﺐ اﻋﻀﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﺮدن ﻳﺎ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت . اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد
ﻮﭘﺘﺰي آﻣﻔﻴﺰم زﻳﺮﺟﻠﺪي، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻﺪا، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻳﺎ ﻫﻤ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺎت ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﻬﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ollirGدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻧﺎي ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﺸﺎن ارﺟﺎع ﺷﺪه  71ﺑﻴﻤﺎر از  3ﺑﻮد در 
اﺻﻮل اوﻟﻴﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد  3.ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻓﻮري ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮاري
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ وﺳﻌﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺣﻨﺠﺮه 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻲ و ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﺮه
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻧﺎي ﻳﺎ ﺑﺮﻳﺪه ﺷﺪن  01در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن ( 2831-0931)ﺳﺎل  8ﺣﻨﺠﺮه ﻛﻪ ﻃﻲ 
ر ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن و ﻋﻮاض و اﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮا ﺷﺪه
  .ﻣﺸﻜﻼت آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﻊ ﻧﺎي ﻳﺎ ـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻗﻄ 01ﺪاد ـﺗﻌ 2831- 0931ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
 1ﺟﺪول . اﻧﺪ ﺣﻨﺠﺮه در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ درﻣﺎن ﺷﺪه
  .دﻫﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﺿﺎﻳﻌﺎت را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
. ﺳﺖﻧﮕﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﺎت، ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻫﻤﺮاه و 
ﭘﻴﮕﻴﺮي . ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻧﻴﺰ 
در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ . ﺑﻮده اﺳﺖ
رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي در ﻣﺤﻞ در اوﻟﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ 
  .ﻗﻄﻊ ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻨﺠﺮه ﺷﺪ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻴﺒﺮوﭘﺘﻴﻚ ﺑﺎ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ( ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ)ﺣﺴﻲ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ رﻳﮋﻳﺪ  ﺑﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻨﺠﺮه، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ، ﻣﺤﻞ ﻗﻄﻊ راه ﻫﻮاﻳﻲ و 
  . آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻧﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر  3ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، در  5ﻮاﻳﻲ در ﺑﺮﻗﺮاري راه ﻫ
ﮔﺬاري ﻧﺎي از راه دﻫﺎن و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻟﻮﻟﻪ
در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر . ﮔﺬاري ﻧﺎي از ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﺑﺎزﮔﺮدن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﻮﻟﻪ
ﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ  ﺑﻌﺪ از ﺣﺎدﺛﻪ ﻫﻴﭻ ﻟﻮﻟﻪ
  (.1ﺟﺪول )ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد 
  ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ - ۱ ﺟﺪﻭﻝ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺟﻨﺲ/ ﺳﻦ   ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺁﺳﻴﺐ
 ۱ ﻣﺮﺩ/  ۱۲ ﻧﺎﻓﺬ( ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺟﺴﻢ ﻓﻠﺰﻱ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺍﻧﻔﺠﺎﺭ)
 ۲ ﻣﺮﺩ/  ۸۱ ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ( ﮔﻴﺮﮐﺮﺩﻥ ﺷﺎﻝ ﺩﻭﺭﮔﺮﺩﻥ)
 ۳ ﻣﺮﺩ/  ۷۳ ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ( ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺯﻧﺠﻴﺮ ﺑﺎ ﮔﺮﺩﻥ)
 ۴  ﻣﺮﺩ/  ۹۴  ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ( ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺍﺗﻮﻣﻮﺑﻴﻞ)
 ۵  ﻣﺮﺩ/  ۲۲  ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ( ﮔﻴﺮﮐﺮﺩﻥ ﺷﺎﻝ)
 ۶  ﻣﺮﺩ/  ۰۴  ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ( ﻓﺮﻣﺎﻥ ﺍﺗﻮﻣﻮﺑﻴﻞ)
 ۷  ﻣﺮﺩ/  ۹۱  ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ( ﮔﻴﺮﮐﺮﺩﻥ ﺷﺎﻝ)
 ۸  ﻣﺮﺩ/  ۳۳  ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ( ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺍﺗﻮﻣﻮﺑﻴﻞ)
 ۹  ﻣﺮﺩ/  ۵۲  ﻧﺎﻓﺬ( ﭼﺎﻗﻮ)
 ۰۱  ﺯﻥ/  ۶۳  ﻧﺎﻓﺬ( ﭼﺎﻗﻮ)
. ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ 5
ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ، ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻧﺎي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻟﺘﻬﺎب در  5در 
رزﻛﺴﻴﻮن و . رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺷﺪ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ ﮔﺮدن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻧﺎي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر  ﻗﺴﻤﺖ
آزادﺳـﺎزي ﻧﺎي، آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز دو ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺎي ﺑﺎ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻳﻠﻮ ﻫﺎي رزﻛﺴﻴﻮن  روش. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 4- 0
ﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ ـدر ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻛ 4.ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪام ﻏﻀﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﻗﺴﻤﺖ 
ﺮوف دﻧﺪه ـﭘﺸﺖ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎز ﺷﺪه و ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻏﻀ
ﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻦ آن ﻗﺮار داده و ﺳﭙﺲ ـدو ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪن راه ﻫ
  ... ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﻱ ﻭ ﺞﻳﻧﺘﺎـ  ﻋﺰﻳﺰﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲﺩﻛﺘﺮ 
اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎ  روش. آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي ﺑﻪ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻟﻮﻟﻪ  6در  5.ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ
ﻆ راه ﻫﻮاﻳﻲ ـﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﺟﻬﺖ ﺣﻔ ebut-Tﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ 
 48ﻣﺎه ﺗﺎ  21ﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ـﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴ( 2ﺟﺪول )اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻮدن راه ـﺑ ﺰان ﺑﺎزـﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴـﺎه ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﻣ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه  ﺎران ﺗﻘﺴﻴﻢـﺪاي ﺑﻴﻤـﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻـﮔﻮاﻳﻲ و ﻣﻴﺰان ـﻫ
  .اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻧﺸﺎن  اي از ﻋﻤﻞ ﺧﻼﺻﻪ 2ﺟﺪول 
 3ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ آﺳﻴﺐ ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﺑﻮد ﻛﻪ در  7در . دﻫﺪ ﻣﻲ
 2ﻧﻔﺮ در اﺛﺮ ﮔﻴﺮﻛﺮدن ﺷﺎل ﺑﻪ دورﮔﺮدن و اﻳﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻔﮕﻲ، 
ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮار ﺑﻪ  1ﻧﺎي، روي  ﻧﻔﺮ در اﺛﺮ ﻓﺸﺎر ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﺑﺮ
ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﮔﺮدن ﺑﺎ زﻧﺠﻴﺮ و ﻧﻔﺮ آﺧﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎن 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﻋﻠﺖ ﺣﺎدﺛﻪ در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  3در . اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  2ﺑﺮﺧﻮرد ﻓﻠﺰ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻔﺠﺎر دﻳﮓ ﺑﺨﺎر ﺑﺎ ﻧﺎي و 
  .(1ﺟﺪول )ﺑﺮﻳﺪن ﮔﺮدن ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ ﺑﻮد 
ﺳﺎل  81-94ﺑﻮده و ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر زن  1ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد و  9
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ . داﺷﺘﻨﺪ( ﺳﺎل 03ﻂ ـﻣﺘﻮﺳ)
ﻢ ﺑﻮد و ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ـﺮدن ﺳﺎﻟـﭘﻮﺳﺖ ﮔ
 2در . ﻲ ﻧﻔﺲ و وﺟﻮد ﻫﻮا زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮدـﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻﺪا، ﺗﻨﮕ
ﺪام آن وﺟﻮد ـﻲ ﺳﻄﺢ ﻗـﺑﻴﻤﺎر آﺳﻴﺐ ﻣﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎرﮔ
  .داﺷﺖ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﺑﺮﻗﺮاري راه ﻫﻮاﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺎران ﺑﻌﺪ ازـﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ
ﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي ﻳﺎ ـﺖ ﻋﻤﻞ رزﻛﺴﻴـو رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎد ﺗﺤ
ﻮرت زودرس ـﺎر ﺑﻪ ﺻـﺑﻴﻤ 5. ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮار ﮔـﺑﺎزﺳﺎزي ﺣﻨﺠﺮه ﻗ
ﺎران ﺑﻪ ـﻴﻪ ﺑﻴﻤـو ﺑﻘ( ﺎدﺛﻪـروز ﺑﻌﺪ از ﺣ 4ﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ـﺑﻴﻦ ﭼﻨ)
 6. ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ( روز ﺑﻌﺪ از ﺣﺎدﺛﻪ 5-037)ﺮرس ـﻮرت دﻳـﺻ
 3ﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤ
ﻪ ـاي ﻧﺪاﺷﺘ ﭻ ﻟﻮﻟﻪـداﺷﺘﻪ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴ يﻧﺎ ـ ﻲﺑﻴﻤﺎر ﻟﻮﻟﻪ دﻫﺎﻧ
 2در . ﺮده ﺑﻮدـوﻟﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﮕﻲ در ﻣﺤﻞ ﻗﻄﻊ ﻧﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي در ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم 
ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺴﺪاد 
ﺷﺪه و ﻣﺠﺪداً ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي ﻗﺮار 
  .ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻮد 3و  2ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ در رﻳﻨﮓ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻳﺎ ( روز 037ﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ )روز  451/6
ﻴﺺ دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم ﻳﺎ ﺻﺒﺮ و ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺸﺨ
  .اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از  ebut-Tﺮ از ـﻧﻔ 2ﻧﻔﺮ از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و در  4در 
( روز 76ﻣﺘﻮﺳﻂ )روز  042روز ﺗﺎ  01ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺎي ﺻﻮﺗﻲ ـﺎر ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻧﺎي، ﺗﺎرﻫـﺑﻴﻤ 8در ﻫﺮ . ﺎرج ﺷﺪﻧﺪـﺑﻌﺪ ﺧ
ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻴﮕﻴﺮي  2ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در  ﺞـﻞ ﻓﻠـﻫﺮ دو ﻃﺮف ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ
ﺑﻴﻤﺎر  1)ﺖ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ دو ﻃﺮف ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ ـﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺑﻴﻤﺎر  2در ( ﺮﻧﺎﻓﺬـﺬ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴـﺎي ﻧﺎﻓـﺑﺎ ﺗﺮوﻣ
ﺎر ﺗﺎرﻫﺎي ـﺑﻴﻤ 4ﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ و در ـﻓﻠﺞ ﺗﺎر ﺻﻮﺗﻲ ﺳﻤﺖ راﺳ
ﺖ دور از ﺧﻂ ـﺎﻧﺪه وﻟﻲ در ﺣﺎﻟـﺞ ﺑﺎﻗﻴﻤـﺻﻮﺗﻲ دو ﻃﺮف ﻓﻠ
ﺮه ﺗﺎر ﺻﻮﺗﻲ آﺳﻴﺐ ـﻊ ﺣﻨﺠـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻗﻄ 2در . ﻂ ﺑﻮدﻧﺪـوﺳ
  (.2ﺟﺪول )ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮد 
  ﻲﺻﻮﺗ ﻱﺖ ﺗﺎﺭﻫﺎﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﻪ ﺑﻴﺍﻭﻟ ﻱﻫﺎ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ - ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﻓﻮﺭﻱ ﺭﺍﻩ ﻫﻮﺍﻳﻲ  ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﺑﻪ ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺍﺳﺘﻨﺖ  ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎﺭ  ﻣﺤﻞ ﺁﺳﻴﺐ  ﺑﻴﻤﺎﺭ
  ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ  ﺧﻴﺮ  ﻧﺮﻣﺎﻝﺩﻭﻃﺮﻓﻪ   ﺗﺮﺍﺷﻪ ۳ﻭ  ۲ﺭﻳﻨﮓ   ۱
  ﺍﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺩﻫﺎﻥ  ﻣﺎﻩ ۸ﺑﺮﺍﻱ  ebut-T  ﻓﻠﺞ ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ  ﺗﺮﺍﺷﻪ ۳ﻭ  ۲ﺭﻳﻨﮓ  ۲
  ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ  ﺧﻴﺮ  ﻓﻠﺞ ﺗﺎﺭﺻﻮﺗﻲ ﺭﺍﺳﺖ  ﺗﺮﺍﺷﻪ ۳ﻭ  ۲ﺭﻳﻨﮓ  ۳
  ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ  ﻣﺎﻩ ۱ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮﺍﻱ   ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ  ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﻭ ﺗﺮﺍﺷﻪ ۴
  ---  ﺧﻴﺮ  ﺮﻓﻪﻓﻠﺞ ﺩﻭﻃ  ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﻭ ﺗﺮﺍﺷﻪ ۵
  ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ  ﻣﺎﻩ ۱ﺑﺮﺍﻱ  ebut-T  ﻓﻠﺞ ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ  ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﻭ ﺗﺮﺍﺷﻪ ۶
  ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ   ﺧﻴﺮ  ﻓﻠﺞ ﺗﺎﺭﺻﻮﺗﻲ ﺭﺍﺳﺖ  ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﻭ ﺗﺮﺍﺷﻪ ۷
  ﺍﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺩﻫﺎﻥ  ﻣﺎﻩ ۲ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮﺍﻱ   ﻓﻠﺞ ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ   ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺣﻨﺠﺮﻩ ﻭ ﺗﺮﺍﺷﻪ ۸
  ﺍﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺯﺧﻢ ﮔﺮﺩﻥ  ﺭﻭﺯ ۰۱ﻮﻣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘ  ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ  ﺣﻨﺠﺮﻩ ۹
  ﺍﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺩﻫﺎﻥ  ﻣﺎ ﻩ ۲ﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮﺍﻱ   ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ  ﺣﻨﺠﺮﻩ ۰۱
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
دﻳﺪه ( 2ﺟﺪول  2ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻤﺎره )ﻋﻮارض ﺟﺪي در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﭼﺎر از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ در ﻣﺤﻞ  01ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ و  ebut-Tآﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي ﺷﺪ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ وي 
ﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻣﺠﺪد ﻧﺎي  9ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از 
  . در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺧﻮب ﺑﻮد. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 6ﻣﻮرد ﺧﻮب ﺑﻮد و در  4ﻫﺎ در  ﺻﺪاي ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻴﮕﻴﺮي
راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎز . ﻣﻮرد ﺻﺪاي ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﺎر ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن  3ﺑﻪ  6ﺎر ﺷﻤﺎره ـﺑﻮده ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤ
ﺎج ﭘﻴﺪا ﻛﺮد وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از آن راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎز و ـراه ﻫﻮاﻳﻲ اﺣﺘﻴ
  .ﭘﺎﻳﺪار ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﺻﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎي ﻣﻲ
ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
ﺎي در ﻳﻚ ﮔﺰارش ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗ. ﻛﻨﻨﺪ ﺎن ﻓﻮت ﻣﻲـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ % 08ﺮ ﺷﺪه ـﻣﻨﺘﺸ rekcE
  6.ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐ ﻧﺎي در ﺻﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  3و1.ﺷﻮد اﻛﺜﺮاً ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺪي ﮔﺮدن و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع آﺳﻴﺐ 
ﻪ ﺻﻮرت آﻣﻔﻴﺰم زﻳﺮﺟﻠﺪي، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ. ﺑﻮد
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﻣﻮرد  8و7و3.ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺪا و ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﮕﻲ راه 
  .ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد
و  tentragmuaB ztirFدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 
ﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺻﺪ 9روي  8791-0891ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﺶﻫﻤﺮاﻫﺎﻧ
ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻔﻴﺰم زﻳﺮﺟﻠﺪي  9راه ﻫﻮاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد در ﻫﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر  4ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي در  6ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ در 
  8.دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻔﻴﺰم زﻳﺮﺟﻠﺪي و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ  01در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻤﺎم 
  . ﻫﻤﻮﭘﺘﺰي در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ دﻳﺪه ﺷﺪ. داﺷﺘﻨﺪ
ﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻗﻄﻊ ﻧﺎي در ﺗﺮوﻣﺎﻫ
ﻫﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻮده و  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﺮﻳﻜﻮﺗﺮاﻛﺌﺎل ﻣﻲـﻛ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  3.ﺑﺎﺷﺪ ﺮاه ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻣﻲـﻫﻤ
ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻨﺠﺮه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در  3.ﻮﺗﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدـو ﺗﺎرﻫﺎي ﺻ
ﻮرد آﺳﻴﺐ در ﺳﻄﺢ ـﻣ 5ﺎﻓﺬ در ﺮﻧـﺎي ﻏﻴـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣ 7
ﻧﺎي ﺑﻮد  3و  2ﺢ رﻳﻨﮓ ـﻮرد در ﺳﻄـﻣ 2ﻛﺮﻳﻜﻮﺗﺮاﻛﺌﺎل و در 
  .(1ﺟﺪول )
 ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ OH – gniMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎي در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ در ﻃﻲ ـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻗﻄ 7روي 
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄﻊ ﻧﺎي در ﺳﻄﺢ ﻛﺮﻳﻜﻮﺗﺮاﻛﺌﺎل  6ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  31
ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ  3ﺑﻴﻤﺎر از ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و در  4داﺷﺘﻨﺪ در 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ  7ﻮاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻤﺎم ـﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري راه ﻫ
. ﻧﻔﺮ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ـﻋﻤﻞ ﻗ
ﺞ دوﻃﺮﻓﻪ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ـﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻓﻠـﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ
ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﻓﻠﺞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي  7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻤﺎم  9.داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎر  3وﻟﻲ در . دوﻃﺮﻓﻪ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ
دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻓﻠﺞ و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ ﻳﻚ 
  .ﺗﺎر ﺻﻮﺗﻲ ﻓﻠﺞ ﺑﻮد
ﺻﺪﻣﺎت دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻮع آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻲ  آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻣﺮي، ﻋﺮوق و ﺑﺨﺼﻮص آﺳﻴﺐ ﻣﻬﺮه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺎت ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر آﺳﻴﺐ ﺟﺰﺋﻲ ﻣﺮي ﺑﻪ  2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در . ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺖ
  .ﺻﻮرت ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻒ  ollirGدرﻣﺎن ﺻﺪﻣﺎت ﺣﻨﺠﺮه و ﻧﺎي ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 
اﺻﻮل اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮاري راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮري و . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ وﺳﻌﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻨﺠﺮه و  ﻣﻨﺎﺳﺐ،
ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ  ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ، دﻳﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﻣﻲ و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز دﻗﻴﻖ ﻗﺴﻤﺖ
ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز 
ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ ﺗﻚ  4ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ  ﻗﺴﻤﺖ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺣﻨﺠﺮه ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮب ﺑﺎﺷﺪ  4و3.ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  .ﻧﺒﺎﺷﺪ اﺳﺘﻨﺖﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺧﻮب . اﮔﺮ درﻣﺎن دﻗﻴﻖ و ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺟﺎﻟﺐ . ﺷﻮد ﺑﻮده و راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻤﺎران ﻴاز ﺑ ﻲﺰ در ﺑﻌﻀﻴﻧ ﻲﺻﻮﺗ يﻓﻠﺞ ﺗﺎرﻫﺎ ﻲﻨﻜﻪ ﺣﺘﻳﺗﻮﺟﻪ ا
 يﺎﻓﺘﻦ ﻓﻠﺞ ﺗﺎرﻫﺎﻳﻋﻠﺖ ﻓﻠﺞ ﺷﺪن و ﺑﻬﺒﻮد . ﻨﺪﻛ ﻲﺪا ﻣﻴﭘ يﺑﻬﺒﻮد
ﻢ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻠﺞ ﻴزﻧ ﻲﺣﺪس ﻣ ﻲﺴﺖ وﻟﻴﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧ يﺑﺮا ﻲﺻﻮﺗ
در ﻣﻮﻗﻊ  يا ﻟﺤﻈﻪ يﺎ اﺛﺮ ﻓﺸﺎرﻳﺎ ﻗﻄﻊ ﻋﺼﺐ اﺳﺖ و ﻳﺷﺪن 
ﺎﻓﺘﻦ ﻓﻠﺞ ﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﻦ ﺷﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮا(. ﻲﻧﻮروﭘﺮاﻛﺴ)ﺣﺎدﺛﻪ 
ﻦ ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﻧﺸﺪه ﻳﻤﺎران آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻴدر ﺑ ﻲﺻﻮﺗ يﺗﺎرﻫﺎ
ﻛﻪ ﻓﻠﺞ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻋﺼﺐ آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻊ  ﻲﻤﺎراﻧﻴاﺳﺖ و در ﺑ
  .ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم  ollirGﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي  01در 
درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ  5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در . ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ
ﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران راه روز ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳ 4ﺗﺎ 
  ... ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﻱ ﻭ ﺞﻳﻧﺘﺎـ  ﻋﺰﻳﺰﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﻛﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ollirG. ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ
 6ﺗﺎ  4 ﺷﻮد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺒﺮ ﻛﺮد ﺗﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻢ ﺷﺪه 
ﮔﻴﺮي  ﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 4و3.و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎي و  ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﻫﻤﺮاه در آﺳﻴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﻴﻢ ﭼﻮن
ﺣﻨﺠﺮه ﺑﺨﺼﻮص ﺻﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ 
  . ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪﺗﻲ ﺻﺒﺮ ﻛﺮد ﺗﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺴﺞ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﻮد
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و  ollirGﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ  71در 
ﺑﻴﻤﺎر راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪون  61درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻧﻔﺮ ﺻﺪاي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮب ﺑﻮده،  01در . ﺎﻟﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌ
ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻠﺞ دوﻃﺮﻓﻪ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ  4ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻠﺞ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و  3
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ درﻣﺎن در  3.داﺷﺘﻨﺪ
در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻤﺎم ( ﺪ از آﺳﻴﺐـروز ﺑﻌ 5- 037)
ﻨﺪ در ﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﺷﺘـﺑﻴﻤﺎران راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪون ﻣﺤ
 2ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺪا ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد، و ﺗﺎر ﺻﻮﺗﻲ دوﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد، در  2
ﺻﻮﺗﻲ ﺳﻤﺖ  ﺞ و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎرـﺮف ﻓﻠـﺻﻮﺗﻲ دوﻃ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎر
  .راﺳﺖ ﻓﻠﺞ ﺑﻮد
ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ oH .gniMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎي در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎي  7ﻛﻪ روي  9891- 2002
ﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺎي ﻗﺮار ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴ
 1ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻠﺞ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺎر ﺻﻮﺗﻲ و در  6ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، در ﻧﻬﺎﻳﺖ در 
  9.ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻠﺞ دوﻃﺮﻓﻪ ﺗﺎر ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
 6ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻤﺎره )در ﻣﻮاردي ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ . ﺗﺮ اﺳﺖ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﭘﻴﭽﻴﺪه( 2ﺟﺪول 
ﻀﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺖ ﻗﺪام ﻏـﺮه ﻗﺴﻤـﺑﺎزﻣﺎﻧﺪن ﺣﻨﺠ
ﺖ ﭘﺸﺖ ﻏﻀﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎز ـﺷﺪه و ﻗﺴﻤ
در ﺑﻴﻦ آن ﻗﺮار داده  2اي  ﺪهـﺮوف دﻧـﻲ از ﻏﻀـﺷﺪه و ﻗﺴﻤﺘ
ﺎﻧﺪه ﻏﻀﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ ـﻮز ﻧﺎي ﺑﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤـﺷﺪ و ﺳﭙﺲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣ
در اﻳﻦ  ﺖـاﺳﺘﻨ ﺮه ﻳﻚـﺎﻧﺪن ﺣﻨﺠـﺟﻬﺖ ﺑﺎزﻣ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺎه ﺧﺎرج ﺷﺪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي، راه  1ﺪ از ـﻗﺴﻤﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﻌ
  .ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮب ﺑﻮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران  در ﺻﺪﻣﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻧﺎي ﺑﺎ وﺟﻮدي
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻲ دﭼﺎر ﻓﻠﺞ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻣﻲ
رزﻛﺴﻴﻮن آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز زودرس ﻳﺎ دﻳﺮرس ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ دﺳﺖ 
ﺳﺒﻲ از راه ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﺎ
  .ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎز و ﺻﺪا ﺑﺮﺳﻨﺪ
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Abstract: 
 
Results of Treatment of Ten Cases of Trachea and Larynx 
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Introduction & Objective: Tracheal disruption due to penetrating and blunt trauma is rare. Delayed 
diagnosis and treatment can lead to major morbidity and even death. The aim of this study was to assess the 
treatment and its outcome in 10 patients with trachea and larynx disruption. 
Materials & Methods: We studied 8 cases of tracheal disruption and 2 cases of larynx disruption 
which, were treated in our department during 8 years (April 2003- March 2011). 
Eight patients were immediately transferred and treated in our department and 2 were referred from other 
departments after initial treatments. The first priority for patients with tracheal disruption was to establish and 
maintain a patent airway to provide sufficient tissue oxygen delivery and then there was assessment of patient 
condition and acute problems. Surgical procedures were: tracheal resection and anastomosis for tracheal 
disruption (8 patients) and laryngeal repair for laryngeal injuries (2 patients). Five patients were treated 
immediately (few hours to 4 days post injury) and others were treated with a delay of 57 to 730 days. Patients 
were followed up post-operatively for the development of immediate and delayed complications. The average 
time between the accident and the surgery was 154.6 days (between a few hours to 370 days). 
Results: The follow up was carried out for a minimum period of 12 months to a maximum period of 84 
months. Eight patients had bilateral vocal cord paralysis before operation. After the surgery 2 cases resumed 
improved vocal cord function, 2 patients sustained unilateral vocal cord paralysis and in 4 patients vocal cords 
sustained bilateral paralysis but were in paramedian position. All patients were decannulated finally. 
Conclusions: In spite of vocal cord paralysis in most of patients, tracheal resection and anastomosis, 
without tracheotomy, was possible in all cases. With proper treatment, it is possible for all patients to be 
decannulated with patent airway and acceptable voice. 
Key Words: Tracheal, Blunt Trauma, Resection, Anastomosis 
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